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Gilles Albrand * Le vieillissement 

de la population modifie 
profondement le champ 
sanitaire. L’lnstitut national 
du cancer ne s’y est pas 
trompe en orientant une 
politique en faveur de 
I’oncogeriatrie. Cette 
preoccupation trouve 
sa source dans trois 
phenomenes : 
I’augmentation de la 
population des plus 
de 65 ans, la forte 
incidence des cancers 
dans cette tranche d’age, 
et un taux de mortalite 
par cancer extremement 
eleve chez les sujets ages. 


Ce qui est nouveau 


Le caractere ineluctable du vieillissement de la population 
frangaise. 

La poursuite de ce vieillissement est certaine, car les 
personnes agees de plus de 60 ans en 2030 sont toutes nees. 

L’incidence des cancers augmente considerablement 
apres 65 ans. 

La mortalite specifique par cancer chez les sujets ages 
est considerable. 

Cette surmortalite est liee a des diagnostics tardifs 

et au recours moins frequent a des therapeutiques actives. 


L a France est, depuis plusieurs decennies, marquee par le 
vieillissement de sa population. Ce mouvement est lie a la 
baisse de la mortalite, touchant initialement les tranches 
d’age les plus jeunes, puis s’etendant progressivement aux 
classes d’age les plus elevees. A cette baisse de la mortalite est 
associee une baisse de la natalite. Ce mouvement demogra- 
phique, appele transition demographique, explique I’accroisse- 
ment continue de la population frangaise depuis pres de deux 
siecles. Ainsi, en 2007, la proportion de personnes agees de 
65 ans ou plus atteint 1 6,5 %. Dans cette tranche d’age, les per- 
sonnes agees de 65-74 ans represented 52,6 %, celles de 75- 
84 ans 36,2 % et les 85 ans et plus 11,2% de la population. La 
France n’est pas le seul pays europeen marque par cette evolu- 
tion demographique. Elle est meme moins marquee que dans 
certains pays d’Europe occidentale comme la Belgique, la 
Suede ou le Portugal, ou le taux de personnes agees de 65 ans 
et plus depasse 17 %, I’Allemagne et la Grece ou il depasse 
1 8 %, I’ltalie ou il est superieur a 1 9 % de la population. 1 

Mais ce phenomene n’est pas uniquement europeen, il est 
mondial. Le vieillissement demographique reste encore dyna- 
mique, comme en temoignent les differentes projections demo- 
graphiques. Les projections fondees sur une hypothese devolu- 
tion tendancielle de la mortalite aboutissent a une augmentation 
ineluctable de la part des personnes les plus agees dans les 
20 ans a venir. 2 A I’horizon 2020, les personnes de plus de 
60 ans representeront 27 % de la population, celles de plus de 
75 ans 9,5 % et celles de plus de 85 ans un peu plus de 3 %, et a 
I’horizon 2 050 respectivement 30 %, 15 % et environ 7 % de la 
population mondiale. Ainsi, au cours des 30 prochaines annees, 
le nombre de personnes agees de 60 ans et plus augmentera de 
plus de 7 millions, soit une augmentation comprise entre 60 et 
68 % selon les hypotheses de mortalite. L’ incertitude est faible, 
car les personnes qui atteindront 60 ans d’ici 2 030 sont deja 
toutes nees. Ainsi, plus que la mortalite, c’est I’avancee en age 
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FIGURE 1 


Variability de I’esperance de vie, selon le sexe et les tranches d’age, des sujets ages aux Etats-Unis. Reproduit d’apres la ref. 3. 



FIGURE 2 


Incidence et mortality du cancer en France en 2005, en fonction 
du sexe et de rage. Donnees de I’lnstitut de veille sanitaire. 


des generations tres nombreuses du baby-boom qui rend le vieil- 
lissement certain. 

En 2007, I’esperance de vie a la naissance (v. encadre) des 
hommes s’etablit a 77,6 ans, tandis que celle des femmes est a 

84.5 ans, et I’esperance de vie a 60 ans est de 22 ans pour les 
hommes et de 26,2 ans pour les femmes. Quel que soit I’age 
auquel on se place, I’esperance de vie n’a quasiment pas cesse 
d’augmenter dans les deux sexes en France depuis le debut des 
annees 1950. 2 A la naissance, les femmes ont ainsi gagne 

1 4.6 ans d’esperance de vie et les hommes 1 3,3 ans entre 1 950 
et 2005. Sur toute cette periode, les gains des femmes ont ete 
superieurs a ceux des hommes, et recart d’esperance de vie 
entre les sexes est nettement superieur en 2005 a ce qu’il etait en 
1950, quel que soit I’age. Si les gains de mortalite obtenus ces 
dernieres annees concernent toutes les tranches d’age, la chute 
de la mortalite est nettement plus prononcee au-dessus de 
65 ans. Ainsi, il apparaTt que les mesures de prevention en faveur 
des personnes agees ont permis d’obtenir une baisse impor- 
tante de leur mortalite. Nous devons garder a I’esprit qu’il existe 


une tres grande heterogeneite de I’esperance de vie dans 
chaque tranche d’age, comme I’a demontre Walter (fig. 1 ). 3 Ainsi 
nous constatons que les sujets ages de 75 ans fragiles ont une 
esperance de vie deux fois inferieure a celle des sujets ages de 
80 ans en vieillissement harmonieux. 


Le cancer est une pathologie du sujet age 

Dans ce contexte demographique, les maladies liees au vieillis- 
sement risquent d’augmenter d’une maniere considerable. L’in- 
cidence du cancer augmente regulierement au cours de la vie 
(fig. 2), avec un taux 1 0 fois superieur apres 65 ans par rapport a 
ce qu’il est avant 65 ans. Selon les travaux de I’lnstitut de veille 
sanitaire (InVS), le nombre de nouveaux cas de cancer en 2005 
en France a ete estime a pres de 31 9 380 pour les 2 sexes, 
1 83 485 chez les hommes et 1 35 895 chez les femmes. Le nom- 
bre de nouveaux cas de cancer chez les personnes agees de 
plus de 65 ans est de 1 1 4 486 (62,6 % du nombre total) pour les 
hommes et de 71 489 pour les femmes (52,6 % du nombre 
total). II est ainsi avere que plus de la moitie des nouveaux cas de 
cancer surviennent chez des personnes agees de plus de 
65 ans. 

En 2005, les trois cancers les plus frequents chez I’homme 
sont le cancer de la prostate, le cancer du poumon et le cancer 
du colon-rectum, avec respectivement 62 245, 23 937 et 1 9 91 3 
nouveaux cas. Chez les hommes de 65 ans et plus, le nombre de 
nouveaux cas de ces trois cancers est respectivement de 46 528 
(74,7%), 12 792 (53,4%), 13 968(70,1 %). 

Chez la femme, les trois cancers les plus frequents sont le can- 
cer du sein, le cancer du colon-rectum et le cancer du poumon, 
avec respectivement 49 81 4, 17 500 et 6 71 4 nouveaux cas. 
Chez les femmes de 65 ans et plus, le nombre de nouveaux cas 
de ces trois cancers est respectivement de 20 507 (41 ,2 %), 
1 3 041 (74,2 %), 3 337 (49,7 %). Depuis 1 980, ou le nombre de 
nouveaux cas de cancer s’elevait a 1 70 000, ce nombre a aug- 
ments de 93 % chez I’homme et de 84 % chez la femme. La 
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prise en compte des modifications demographiques de notre 
population ces 25 dernieres annees montre que 25 % de (’aug- 
mentation du nombre de cas est due a I’augmentation de la 
population et 20 % a son vieillissement. L’augmentation du 
risque de cancer n’intervient en fait que pour un peu plus de la 
moitie dans I’augmentation du nombre de cas (52 % chez 
I’homme et 55 % chez la femme). Le vieillissement de la popula- 
tion est done un des principaux moteurs de I’accroissement du 
nombre total de cancers en France. 


Une mortalite specifique par cancer chez les sujets 
ages anormalement elevee 

En France, depuis le debut des annees 1950, 4 la mortalite a 
baisse sans discontinuity pour les maladies cardiovasculaires, 
les morts violentes et les affections digestives. Elle est restee 
quasi stable pour les maladies de I’appareil respiratoire. La 
baisse de la mortalite infectieuse a connu une evolution plus 
chaotique du fait de I’apparition du sida au debut des annees 
1980. L’ evolution de la mortalite par cancer est plus complexe. 
Chez les hommes, apres une longue periode de hausse, la ten- 
dance s’est enfin renversee a la fin des annees 1 980 et est main- 
tenant nettement orientee a la baisse. Bien que la mortalite femi- 
nine par cancer ait reguliererment diminue jusqu’a la fin des 
annees 1990, revolution des toutes dernieres annees est plus 
inquietante. On manque de recul pour savoir si la stagnation 
observee depuis 2000 est le signe d’un retournement de ten- 
dance durable. 5 Selon I’lnVS, le nombre de deces par cancer en 
2005 a ete estime a 146 000, traduisant une augmentation de 
13 % depuis 1980. Cette augmentation n’est liee qu’aux chan- 
gements demographiques (augmentation et vieillissement de la 
population frangaise). En fait, le risque de mortalite par cancer a 
diminue entre 1 980 et 2005. Cette diminution du taux de morta- 


Definition de I’esperance de vie 


La notion d’esperance de vie 
appartient au langage 
mathematique, elle est 
I’abreviation d’esperance 
mathematique. L’esperance de vie 
a la naissance, ou duree moyenne 
de vie, est la moyenne des ages 
au deces d’une generation fictive 
soumise aux conditions actuelles 
de mortalite. Elle caracterise la 
mortalite independamment de la 


structure de la population par 
age. On definit de meme 
I’esperance de vie a un age x 
donne comme etant la moyenne 
des durees restant a vivre pour 
les survivals a I ’age x. 
L’esperance de vie est done un 
indicateur synthetique sur la 
situation de la mortalite a un 
moment donne qui ne constitue 
en rien un pronostic. 


lite par cancer est en moyenne de - 1 ,1 % par an chez I’homme 
et - 0,9 % chez la femme. Elle est encore plus marquee ces cinq 
dernieres annees, respectivement de - 2,5 % et - 1 ,2 %. Mais 
ces donnees tres encourageantes ne doivent pas masquer une 
enorme heterogeneity dependante de I’age des patients. On 
observe que la mortality par cancer apres 60 ans augmente de 
maniere exponentielle pour les deux sexes, pour atteindre 
200 pour 1 00 000 chez les 85 ans et plus. 

Par exemple, la mortality par cancer de la prostate (tableau 1) 
est presque 100 fois superieure chez les hommes de plus de 
85 ans et plus par rapport a ceux de moins de 65 ans et, si la 
mortality specifique par cancer de la prostate a baisse chez les 
jeunes (- 1 ,3 % par an) au cours des 20 dernieres annees, elle a 
progresse chez les 85 ans et plus (+ 0,9 % par an). 

Pour les femmes, la mortality par cancer du sein (tableau 2) est 
presque 4 fois superieure chez celles de plus de 85 ans par rap- 


TABLEAU 1 

Deces par cancer de la prostate en France* 



Taux tronque standardise 
a la population mondiale 
pour 100 000 habitants 

Taux annuel 
moyen devolution 
en pourcentage 

Groupe d’ages 

1983-1987 

1998-2002 

IC a 95 % 

15 a 44 ans 

0,1 

0,0 

non applicable 

45 a 64 ans 

11,0 

| 9,0 

- 1 ,3 [ -1 ,6 ; - 0,9 ] 

65 a 74 ans 

110,5 

| 88,1 

- 1,5 [- 1,7 ; - 1,3 ] 

75 a 84 ans 

385,0 

| 304,1 

- 1 ,6 [ - 1 ,7 ; - 1 ,4 ] 

85 ans et + 

767,0 

| 872,7 

0,9 [0,7; 1,1] 

* evolution entre 1983-1987 et 1998-2002 

1C : intervalle de confiance 

Donnees de I’lnstitut de veille sanitaire : 

http://www.invs.sante.fr/cancer_1983_2002 


TABLEAU 2 

Deces par cancer du sein en France * 


Taux tronque standardise 
a la population mondiale 
pour 100 000 habitants 

Taux annuel 
moyen devolution 
en pourcentage 

Groupe d’ages 

1983-1987 

1998-2002 

IC a 95 % 

15 a 44 ans 

5,1 

4,7 

C\J 

o' 

1 

oo 

o' 

1 

LO 

o“ 

1 

45 a 64 ans 

53,1 

49,6 

1 

0 
cn 

1 

o 

0 

1 

o 

CO 

65 a 74 ans 

89,3 

88,1 

1 

0 

1 

o 

CO 

o 

75 a 84 ans 

127,7 

125,7 

1 

0 

1 

o 

CO 

o 

85 ans et + 

201,7 

213,3 

0,4 [0,2; 0,6] 

* evolution entre 1983-1987 et 1998-2002 

IC : intervalle de confiance 

Donnees de I’lnstitut de veille sanitaire : 

http://www.invs.sante.fr/cancer_1983_2002 
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Demographie et epidemiologie necessaires a I’oncogeriatrie 

POUR LA PRATIQUE 

►► Savoir faire un « diagnostic precoce » 
de cancer chez les sujets ages. 

►► Savoir que les therapeutiques efficaces sont utilisables 
chez les sujets ages. 

►► Savoir que les sujets ages sont demandeurs de prise 
en charge efficace. 

►► Savoir que I’elaboration d’un programme personnalise 
de soins chez un malade age cancereux est complexe 
et necessite la pluridisciplinarite. 


L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est : 

Demography [mh:noexp] AND Neoplasms [mh] AND Aged [mh] 

NOT Adult [mh:noexp] 

Neoplasms/EP AND Aged [mh] NOT Adult [mh:noexp] AND review [pt] 


tiques parfois tres agressives. 9 La plus grande fragility des sujets 
ages 10 rend neanmoins la prise de decision complexe et elle doit 
etre toujours pluridisciplinaire. II est commun d’entendre dire que 
les couts engendres par le traitement des malades ages cance- 
reux est prohibitif ; or il s’avere que ce sont les stades avances de 
cancer qui sont responsables des surcouts. 11 

Le vieillissement de notre population est done en marche et il 
sera responsable d’une augmentation du nombre de cancers 
chez les sujets ages. Une bonne prise en charge passera par un 
diagnostic precoce, strategie sanitaire qui appartient complete- 
ment a la medecine generale. Les prises de decision therapeu- 
tique et le suivi devront etre faits conjointement par les cancero- 
logues, les geriatres et les medecins generalistes. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


port a celles de moins de 65 ans et, si la mortality specifique par 
cancer du sein a baisse chez les jeunes (- 0,5 % par an) au cours 
des 20 dernieres annees, elle a progresse chez les 85 ans et plus 
(+ 0,4 % par an). 

La survie des patients ages (malgre I’absence de prise en 
compte des deces lies a d’autres causes que le cancer) est tou- 
jours plus mauvaise que celle des adultes plus jeunes. Ce mau- 
vais pronostic pour les personnes agees est souvent associe, et 
parfois du, a une forte mortalite initiale. Tres frequemment, les dif- 
ferences associees a I’age s’attenuent ou meme disparaissent 
lorsqu’on s’eloigne du diagnostic de la maladie. Malgre le lien 
evident entre I’age avance et le cancer, les personnes agees ont 
tendance a avoir leur cancer diagnostique a un stade plus 
avance que chez les plus jeunes. 6 ’ 7 Or le diagnostic precoce du 
cancer, quel que soit I’age, peut conduire a de meilleures 
chances de guerison. 8 Plus frequemment, des therapeutiques 
moins agressives, et done moins efficaces, ont ete utilisees, 7 ’ 8 or 
les sujets ages atteints de cancer sont demandeurs de therapeu- 


summary Demography and epidemiology facts in geriatric oncology 

For decades, the ageing of the French population is constant. It is about an important 
phenomenon with a clean active dynamics. In 2050, the persons of more than 60 years will 
represent 33 % of the population, and the 85 years and more 7 %. Jointly the incidence of the 
cancer increases considerably after 65 years. This conjunction makes that more than a cancer 
on two occurs in elderly patients. Mortality by cancer in this age bracket does not know the 
favorable evolution observed in young people. This is related to more advanced stages of the 
disease at the time of diagnosis, with the rarer use to active therapeutics. Flowever the elderly 
would like as younger people to receive an effective treatment of their cancer. The general 
practitioner has a fundamental role to play in the early diagnosis and in the participation to the 
management of cancer patient. 

resume Demographie et epidemiologie necessaires a I’oncogeriatrie 

Depuis des decennies, le vieillissement de la population frangaise est constant. II s’agit d’un 
phenomene important qui a une dynamique active propre. En 2050, les personnes de plus de 
60 ans representeront 33 % de la population, et les 85 ans et plus 7 %. Conjointement, 
I’incidence du cancer augmente considerablement apres 65 ans. Cette conjonction fait que 
plus d’un cancer sur deux survient chez des sujets ages. La mortalite par cancer dans cette 
tranche d’age ne connait pas revolution favorable observee chez les plus jeunes. Cela est lie a 
des stades plus avances de la maladie au moment du diagnostic, au recours plus rare a des 
therapeutiques actives. Or les sujets ages sont demandeurs, comme les plus jeunes, d’une 
prise en charge efficace de leur maladie cancereuse. La medecine generale a un role 
fondamental a jouer dans le diagnostic precoce et dans sa participation a I’elaboration des 
plans personnalises de soins. 
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